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前  言

《自体输血———操作规程与质量控

制》是宁波继出版《围术期血液保护》、

《血液保护学》之后 ,关于血液保护的第

三本书 ,也是《现代输血丛书》的首册。

出版本书的目的是希望将自体输血的

概念、认知、称谓进行统一 , 规范操作 ,

在质量控制的过程中规避风险 ,提高安

全性。

宁波在血液保护领域的进步 ,离不

开罗爱伦、于布为、黄宇光三位教授的关

心与呵护。在编著血液保护相关书籍的

过程中 ,得到了邓硕曾、田兆嵩两位教授
的悉心指导 ,并深受刘进教授学术思想

的影响。《自体输血———操作规程与质

量控制》的撰写 ,得到严敏教授的指导和

宁波麻醉、输血界曹伟、邵景汉、张霞飞、

陈骏萍、黄长顺、曹云飞、张哲、庄立、汤

晓娴等专家的鼎力相助 ,在此表示衷心

的感谢。
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我国在临床开展自体输血十余年 ,

但规章制度与技术标准制定相对滞后 ,

国外亦少有借鉴。本书的观点乃一家之

言 ,仅供读者参考。

毛君鹏

2010 年 12 月
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第一章  自体输血概述

一、自体输血定义、分类

(一 ) 定义

自体输血是指输入患者本人预先贮

存、术前采集、失血回收血液的输血方法。

(二 ) 分类

分为贮存式自体输血、稀释式自体输

血、回收式自体输血、成分式自体输血。

  二、关于成分式自体输血

成分式自体输血是通过分离技术将

患者血液分离为浓缩红细胞、贫血小板

血浆 ( p latelet-poor plasma , PPP )、富血

小板血浆 ( pla telet-rich plasma , PRP )三

种成分 ,分别或全部采集 , 单独应用 , 提

高自体血的使用效率 , 是对其他三种自

体输血方式的补充。
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(一 ) 节约自体血

11 一血多用 : 将自体全血分离为

浓缩红细胞、PPP、PRP ,制品浓度高、疗

效好。

21 输注灵活 : 根据需要分别保存 ,

在不同时段分别输注浓缩红细胞、P PP、

PRP。

(二 ) 保证质量

不同血液成分保存条件不同 ,全血

保存条件并不适合所有的血液成分。

11 保存温度 : 贮存式自体输血 ,全

血采集与红细胞单采的目标都是贮存红

细胞 , 4±2℃适宜保存红细胞 ,并不适合

保存血小板 (血小板需在 22± 2℃保

存 )、血浆 (凝血因子Ⅷ和Ⅴ不稳定 ,需在

- 18℃保存 )。

21 保养液: 同一成分在不同保养液

中 ,保存期有差异 ,如红细胞在 CPDA 1

添加液中能够保存 35 天、AS 3 添加液

中能够保存 42 天 ,两种添加剂中都有红

细胞营养成分及红细胞膜稳定剂 ,可延

长红细胞寿命 ,对其他成分无保存作用 ;

红细胞在 01 9 %氯化钠溶液中只能保存
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24 小时。

31 血袋 : 离体血小板需要在 22±

2℃振荡条件下保存 ,在普通血袋中可保

存 24 小时 ,在血小板专用血袋中可保存

5 天。

(三 ) 扩大适应证

采 集 全 血 需 Hb/ H ct、血 小 板

( platelet , PLT )、血 浆 纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen , Fg)三个指标达标 ,成分采

集单一指标达标即可。

11 采集全血需 H b 在 110g/ L 以

上 ,血浆单采 Hb 可以降至 100g/ L。

21 采集全血需 PLT 在 100×109 / L

以上 ,红细胞单采 PL T 可以降至 80×

109 / L。

31 采集全血需 Fg 在 2g/ L以上 ,红

细胞单采 Fg 可以降至 11 5g/ L。

(四 ) 提高安全性

11 红细胞单采 : 与全血采集比较 ,

因采集容量少 ,对机体生理影响小。

21 血浆单采 : 与全血采集比较 ,因

未采集红细胞 ,对机体氧供影响小。

31 不良反应少 : 全血贮存损害产


